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重庆市巴南区医防融合健康管理模式研究
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  [摘 要] 随着我国老龄化日趋严重,慢性非传染性疾病成为社会主要的疾病负担,而且群众对医疗服务

的需求也在不断变化,因此基层医疗卫生机构急需探索一条适合本地的“医防融合”健康管理模式。该中心以

家庭医生签约服务为抓手,依托重庆市医防融合“两部一馆一专区”改革模式,有效整合了基本医疗与基本公共

卫生服务流程和内容,初步探索出一条有效且适合辖区群众健康需要的医防融合模式。
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  据第七次全国人口普查公布结果显示,我国人口

总量达到14.11亿人。从2022年开始,我国60岁及

以上老年人口进入快速增长期,2033年60岁及以上

老年人口占比将达30%,2050年将接近40%。2035
年后人口高龄化开始凸显,80岁及以上高龄老年人口

规模将从2020年的3
 

570万增至2035年的8
 

054
万,其在总人口中的比重将从2020年的2.5%增加到

2035年的5.8%[1]。基于以上数据显示,我国人口老

龄化日趋严重。慢性非传染性疾病(以下简称慢性

病),如高血压、糖尿病、心脑血管疾病等,已经成为危

害人民群众身体健康的主要疾病[2]。有关研究表明,

2019年 我 国 因 慢 性 病 导 致 的 死 亡 占 总 死 亡 的

88.5%,心脑血管疾病、癌症、慢性呼吸系统疾病和糖

尿病 这 四 类 重 大 慢 性 病 导 致 的 过 早 死 亡 率 为

16.5%[3-4]。随着居民人均预期寿命的不断增长及医

疗技术的发展,慢性病患者生存期不断延长,人口老

龄化日趋严重,导致慢性非传染性疾病成为社会主要

的疾病负担[5-7]。人民群众对医疗服务的需求不仅仅

是医疗救治,更加需要疾病预防、早期干预和保健等

服务。因此,目前的医疗模式已不能满足群众日益增

长的健康需求。

基层医疗卫生机构是我国医疗和公共卫生服务

的基础,承担着最广泛的基本医疗、预防保健和公共

卫生工作[8]。然而在大多数地区,基本医疗与基本公

共卫生服务仍是功能式、分段式的服务,不能提供一

体化的健康管理服务,特别是对于慢性病的健康管

理,“医”“防”不能有效融合,会影响群众满意度和获

得感。

2018年,国家卫生健康委员会下发的《关于做好

2018年家庭医生签约服务工作的通知》(国卫办基层

函〔2018〕209号)指出,家庭医生团队要对接签约居民

的服务需求,提供医防融合、综合连续的医疗卫生服

务。这标志着从国家顶层设计上将医防融合理念重

点注入家庭医生签约服务工作中,并将在基层卫生服

务工作中发挥更重要的作用。同期,重庆市卫生健康

委员会印发了《关于开展“建立基层医疗卫生机构医

防融合发展机制”试点工作的通知》(渝卫办发〔2018〕

44号),从此正式拉开了在全市范围内试点开展医防

融合工作的序幕[9-10]。重庆市巴南区南泉街道社区卫

生服务中心(重庆市巴南区第四人民医院,以下简称

南泉医院)作为巴南区医防融合工作试点单位之一,

以家庭医生签约服务为抓手,并在2022年依托重庆

市医防融合“两部一馆一专区”改革模式,有效整合了

基本医疗与基本公共卫生服务流程和内容,初步探索

出一条实质有效的适合辖区群众需要的医防融合

模式。

1 构建医防融合管理模式

1.1 强化组织领导(管理融) 成立领导小组,由南

泉医院医疗、公共卫生分管领导任双组长,全面推进

医防融合工作,统筹有关组织架构、绩效分配、流程设

计等工作。同时,将领导小组办公室设在党政办公

室,强化党建引领作用,统筹各科室(团队)全面落实

医防融合各项具体工作。

1.2 重设组织管理架构(队伍融) 将原有公共卫生
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科、全科医学科、健康服务部的人员、职责、分工等进

行有效整合,设置医防融合行政职能管理机构(公共

卫生与健康管理科)和主要业务机构(预防保健科、全

科医学科),并进一步明确临床科室医防融合职能。

公共卫生与健康管理科负责医防融合、基本公共卫生

服务项目、家庭医生签约等质量、数量和效果考核,常

态化开展医防融合满意度测评,不断优化工作机制,

确保医防融合模式稳定运行。全科医学科设全科诊

室、“糖尿病”“高血压”专病门诊,以划片管理模式承

担片区的家庭医生签约服务和老年人、高血压患者、

糖尿病患者、严重精神障碍患者健康管理等基本公共

卫生服务项目工作。预防保健科主要负责0~6岁儿

童健康管理、预防接种、健康教育、卫生监督协管、传

染病及突发公共卫生事件管理等基本公共卫生服务

项目。预防保健科与儿科、妇产科组建妇幼健康部,

专科医生全程介入0~6岁儿童、孕产妇健康管理,融

合开展儿童个性化健康服务,提供家庭医生签约有偿

服务包,从而提高儿童健康管理和孕产妇健康管理工

作质量及群众满意度,促进妇产科、儿科等医疗市场

竞争力进一步提升。

同时,以“1+1+X”模式建立以全科医生为主体

的家庭医生团队,即以1名全科医生为主体,以公共

卫生人员、护理人员为家庭医生助手,同时将中医师、

专科医生、乡村医生等加入团队,共同组成团队。基

本医疗、公共卫生和家庭医生签约服务等工作以“团

队方式”开展。2023年,全科医学科设立了5个片区

制家庭医生团队,负责对辖区群众进行分片签约服

务;临床科室组建了8个专科制家庭医生团队,以住

院患者为主要签约服务对象,积极开展各项基本医疗

和公共卫生服务工作,并负责将重点人群及时转介到

全科医学科完成专案管理,并接受全科医学科团队转

诊的危重症患者。

1.3 优化服务流程(服务融) (1)诊前融合。全科

医学科、预防保健科前台分别设置家庭医生健康管理

工作站、儿童保健管理工作站,将挂号、导诊、查询、提

醒、健康咨询等服务职能与公共卫生功能(居民健康

档案、一般人群体检、家庭医生签约)集合在一起,实

施医防融合的第1步,实现信息数据共享、实时更新。

(2)诊中融合。全科医学科设置健康体检服务工作

站,开展重点人群体检、成人体检、健康档案管理、家

庭医生签约服务等基本公共卫生项目工作,提供“一

站式”服务。家庭医生工作室设置于各临床科室和全

科医学科各诊室,提供基本医疗、家庭医生签约服务、

居民健康档案管理等基本公共卫生服务和针对性的

健康指导。(3)诊后融合。就诊结束后,各科室家庭

医生团队根据患者健康状况和用药情况,由家庭医生

助手牵头负责诊后随访,了解患者诊疗效果、恢复状

况、满意度等,同时预约复诊、健康指导等,做到闭环

管理。

1.4 整合医防绩效(绩效融) 家庭医生团队绩效由

医疗服务和公共卫生服务两部分构成。在指标设计

上,签约居民在门诊、住院产生的一般诊疗费、床位

费、护理费、出诊费等和公共卫生服务经费纳入绩效

考核。公共卫生与健康管理科牵头组织考核,将签约

率、重点人群管理率、就诊率、居民健康档案管理率、

满意度等纳入考核内容,以家庭医生团队为考核单

位,进行绩效核算。团队对团队成员进行二次考核,

进行绩效二次分配。

1.5 优化信息系统建设(信息融) 为充分实现内部

信息共享,在配备有医院信息系统、电子病历系统、公

共卫生服务(家庭医生签约)系统、预防接种系统等基

础上,自配了智能体检系统、实验室信息管理系统、图

像存档和传输系统等。目前,居民体检结果可自动写

入公共卫生服务(家庭医生签约)系统,家庭医生可与

居民、专科医生互动交流,医疗和公共卫生信息可互

通调阅,而且绩效考核上实现了动态监测、抽查、数据

统计等功能,初步实现信息融合。

2 医防融合工作成效

2.1 患者满意度提升 2022年全面实施医防融合工

作后,就诊患者或基本公共卫生服务对象在服务前置

站完成一站式服务,有效缩短了患者就医时间,患者

满意度大幅提升,尤其是2023年全院满意度较上一

年提升了近3%。见表1。
表1  2021—2023年患者满意度

时间 临床科室(%)医技科室(%)公共卫生科(%) 全院(%)

2021年 93.32 93.67 93.39 93.30

2022年 94.44 94.41 94.38 94.43

2023年 97.38 97.33 97.40 97.39

2.2 基本公共卫生服务数量提升 2022年全面实施

医防融合工作后,基本公共卫生服务数量及质量显著

提高,2023年基本公共卫生服务年终考核位列全区前

3名,城乡老年人规范化管理和原发性高血压患者健

康管理单项排名第1。各项基本公共卫生服务数量显

著提高(表2~5)。尤其是,家庭个性化签约量大幅增

加,群众新的健康需求得到满足。
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2.3 基本医疗服务提升 2022年全面实施医防融合

工作后,除基本公共卫生服务数量及质量显著提高

外,基本医疗服务也明显提升(表6)。

表2  2021—2023年家庭医生签约服务情况

时间
全人群签约

服务量(人)

全人群签约率

(%)

重点人群签约

服务量(人)

重点人群

签约率(%)

个性化签约

服务量(人)

个性化签约

服务总费用(万元)

2021年 9
 

894 15.40 5
 

569
 

41.08 231 34.14

2022年 22
 

490 32.40 12
 

728
 

73.19 577 79.28

2023年 23
 

525 33.64 14
 

688
 

77.30 1
 

453 208.98

表3  2021—2023年慢性病管理情况

时间
高血压管理

人数(人)

高血压规范

管理人数(人)

高血压规范

管理率(%)

高血压随访

人次(人次)

糖尿病管理

人数(人)

糖尿病规范

管理人数(人)

糖尿病规范

管理率(%)

糖尿病随访

人次(人次)

2021年 4
 

278 2
 

567 60.00 13
 

689 1
 

590 954 60.00 5
 

262

2022年 5
 

410 3
 

302 61.03 17
 

475 1
 

880 1
 

148 61.06 6
 

694

2023年 5
 

631 3
 

975 70.60 21
 

901 2
 

065 1
 

456 70.50 8
 

199

表4  2021—2023年老年人健康管理情况

时间 健康管理人数(人) 健康管理率(%)

2021年 5
 

982 67.27

2022年 7
 

010 78.80

2023年 7
 

340 77.85

2.4 品牌效益提升 自全面实施医防融合工作后,

医防融合工作逐步取得成效,南泉医院于2023年2
月承办巴南区医防融合现场交流会,于2023年3月

成功创建重庆市社区医院(重庆市首批),2023年12
月成功创建全国基层医疗卫生机构糖尿病规范化管

理中心(二星门诊),2023年底通过重庆市儿童保健规

范化门诊(A级)评审。
表5  2021—2023年居民健康档案情况

时间 规范化居民健康档案覆盖数(人) 覆盖率(%)

2021年 4
 

750 69.65

2022年 4
 

220 65.14

2023年 6
 

543 89.42

表6  2021-2023年门急诊及住院情况

时间
门急诊人次

(人次)

住院人次

(人次)

高血压门诊

人次(人次)

糖尿病门诊

人次(人次)

高血压住院

人次(人次)

糖尿病住院

人次(人次)

在管高血压

患者就诊率

(%)

在管糖尿病

患者就诊率

(%)

就诊高血压

患者管理率

(%)

就诊糖尿病

患者管理率

(%)

2021年 91
 

104 9
 

358 10
 

409 6
 

915 2
 

436 1
 

087 62.77 71.81 62.28 62.08

2022年 87
 

129 9
 

622 13
 

677 8
 

200 2
 

500 1
 

267 66.14 75.86 76.48 72.67

2023年 131
 

578 10
 

686 17
 

920 9
 

909 2
 

923 1
 

422 74.72 80.28 80.59 75.85

3 讨  论

3.1 成效分析 自2022年全面启动医防融合工作

以来,南泉医院基本医疗和基本公共卫生服务效果显

著提升,特别是慢性病患者管理率逐年提高,慢性病

患者在就诊的同时能够得到更好的健康管理,得到家

庭医生团队提供的运动、饮食等生活方式和用药指

导,以及其他慢性疾病综合健康指导。有研究表明,

仅有60%的城镇慢性病患者和50%的农村慢性病患

者到医院就诊,且城镇慢性病患者,特别是学历较高、

年龄较轻的慢性病患者更倾向于选择较高医疗水平

的综合医院或专科医院就诊[11]。半数及以上的慢性

病患者并不选择基层医疗机构就诊,甚至有部分患者

确诊慢性病后更倾向于就近选择药房购买药物,少数

患者更是较少监测血糖血压,只在症状明显或有严重

并发症后才选择就医。医防融合工作全面开展后,南

泉医院在管“高血压”“糖尿病”患者就诊率明显增高,
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家庭医生团队管理下的慢性病患者,积极参与健康管

理、分类干预、健康指导和健康宣教,这说明南泉辖区

“高血压”“糖尿病”患者健康素养和科学就医意识提

升明显。

由此可见,依托家庭医生签约服务载体,整合医

院内部医疗资源,实现“医”“防”融合,一站式为慢性

病患者、老年人等重点人群提供疾病诊治、体检、筛

查、随访、健康指导等服务,可缓解候诊患者焦虑情

绪,节省患者就医时间,提升基本医疗和基本公共卫

生服务质量和数量,提高居民知晓率、满意度、获得

感。这促进了医护人员角色转变,医生不再仅仅看

病、开药,护士也不再仅仅护理患者,同时也是健康管

理者。

3.2 问题和不足

3.2.1 融合程度不高 临床医生和护士长期致力于

临床工作,基本公共卫生服务工作不熟练,且临床工

作繁忙,用于综合健康管理的时间有限。因此,仍旧

设有全科医学科,牵头负责医防融合具体业务工作。

其他临床科室的家庭医生团队在诊疗过程中发现相

应的慢性病患者后,会向全科家庭医生团队进行转

介,不负责专案管理。这说明目前的融合程度尚不

够,还需进一步探索。

3.2.2 信息化平台建设滞后 基本医疗和公共卫生

信息平台仍是相对独立的,信息不能直接共享,一次

服务需要登录不同的系统,医疗服务平台不能看到居

民健康档案信息和基本公共卫生服务情况,公共卫生

服务平台也不能采集就医记录,且不同医院也不能实

现医疗、公共卫生全量信息互通。乡村医生或家庭医

生进村入户服务时,仍旧采用原始的纸质记录,返回

医院后再录入系统。这样不仅增加了工作量,还容易

产生错误。“各自为战”“便捷程度不高”的信息系统,

严重限制了医防融合的发展。

3.2.3 专业人才储备不足 基层医疗机构公共卫生

医生总量有限,心理咨询师、注册营养师、健康管理师

等专业人员更少。家庭医生团队主体成员是临床医

生或护士,公共卫生等专业人员少,培训、考核、激励

等工作机制有待进一步完善,导致团队成员对健康教

育、慢性病管理、传染病防治等医防融合核心知识和

技能储备不足,尚不能很好地满足居民日益增长的健

康需求。

3.3 展望 南泉医院进行了有效的医防融合探索,

全面实现医防融合还需要筹资激励、绩效考核、教育

培训、信息系统建设和人才培养等方面的支持,以促

进需方预防性服务利用和健康行为改变,并对医院及

家庭医生团队产生激励或约束[12-14]。

3.3.1 加强顶层设计 完善法律法规、部门规章及

政策性文件,完善公共卫生绩效分配和激励措施,落

实分级诊疗,建立健全医防融合支持性环境,加强医

务人员培训,增强融合服务意识,提高基层医疗卫生

服务能力,激励医院工作人员主动参与 医 防 融 合

服务。

3.3.2 加强经验推广 各级政府及部门应深入开展

医防融合试点工作和经验推广。重庆“管理融、队伍融、

服务融、绩效融、信息融”模式仍需更多基层医疗机构参

与探索并完善。南泉医院将进一步扩大临床科室家庭

医生团队服务职能,适度划分片区并落实管理责任,进

一步提高居民签约服务率、满意度和获得感。

3.3.3 加强信息赋能 统一开发具有基本医疗、疾

病预防、健康管理等功能的综合性信息平台,开发便

携式、远程式、居家式健康医疗服务设备设施,促进医

疗与公共卫生信息互联互通、服务延伸和机构协同,

提高信息数据的准确率及真实性[15-17]。

3.3.4 加强人才培养 加大公共卫生专业人才培

养,完善基层医疗卫生机构人员配置标准和职称比例,

建立医疗和公共卫生交叉培训机制,加大临床医生、护

士医防融合业务培训力度,创造良好的人才环境。

3.3.5 加强绩效考核 建立更加合理的医防融合薪

酬分配制度,提高医防融合绩效考核占比,将薪酬分

配向医防融合服务核心岗位倾斜,加大服务效果考核

力度,提高医务人员重视程度与积极性。
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